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要旨
女性特有の疾患に対する外科的手術後は腹圧性尿失禁のリスクが高まり、女性の心身の健康に大きな影響を及ぼ
す。今回、単純子宮全摘出術後の重度の腹圧性尿失禁のある女性に対し、膜脱の挙上と筋肉強化作用のあるサポー
ト下着を応用し、縦型オープンMRを用いてその効果を検証した。結果、サポート下着着用により膜脱頚部は19.2mm
挙上し、 1週間の着用によりパッドテストの尿失禁量、尿失禁回数および排尿回数の減少を認めた。また、サポー
ト下着着用と1日6,000歩以上の歩行を12週間継続した結果、膜脱頚部の位置には明らかな変化を認めなかったもの
の、パッドテストの尿失禁量および尿失禁回数において尿失禁は消失した。さらに着用を中止しても、ほとんど変
化はなかった。サポート下着の応用は、単純子宮全摘出術後に腹圧性尿失禁を発症した本症例に対して有効であっ
たが、さらなる症例の蓄積が必要である。
キーワード:単純子宮全摘出術後、腹圧性尿失禁、サポート下着
I.はじめに
女性の尿失禁は、 30-50歳代でも2-5割が経験し
ているといわれ1), 2)、そのほとんどが腹圧性尿失禁で
ある。発症の主な原因として分娩、骨盤内手術、加齢
などが挙げられる。なかでも、近年増加している子宮
筋腫等の良性腫癌や早期子宮がん等女性特有の疾患に
対する治療として選択される外科的手術は、尿失禁発
症のリスクが1.6倍に高まる3)と報告されており、手
術による負担と合わせて女性の心身の健康に大きな影
響を及ぼしている。一般的に、腹圧性尿失禁の治療に
は骨盤底筋訓練が有効とされている。しかし、患者の
コンプライアンスの低さとモチベーションの維持が指
摘されており4)、現代女性のニーズに適合したケアの
早急な確立が必要であると考える。
我々はこれまで、分娩後および更年期前後の腹圧
性尿失禁に対し、骨盤内臓器の挙上と筋肉強化作用の
あるサポート下着を応用し、縦型オープン核磁気共鳴
画像装置(Magnetic Resonance,以下縦型オープンⅦ～
とする)を用いて客観的にその効果を検証してきた5)。
その中で、サポート下着の応用により、単純子宮全摘
出術後の重度の腹圧性尿失禁が著明に改善した1症例
を認めたため、今回報告する。腹圧性尿失禁に対する
サポート下着の応用は、非侵襲で簡便な方法であり、
ハイリスクである子宮摘出術後の女性に対しても改善
効果を検証することで、女性のセルフケアの向上につ
ながると考える。
Ⅱ.研究対象と方法
1.研究対象と募集方法
対象者は、情報誌に広告を掲載し腹圧性尿失禁の
ある女性の研究参加を募った結果、参加を希望された。
対象者の背景を表1に示した。生活習慣や家族歴に特
記すべき事項はなかった。平成12年に子宮筋腫と診断
され、滋賀県下の病院において腹腔鏡下単純子宮全摘
出術を受けた。術後より尿失禁を発症し、くしゃみや
咳等、腹圧負荷時の尿漏れから、徐々に起床時や歩行
時に尿が漏出する状態に悪を化したが、これまで相談や
治療をしたことはなかった。
2.研究期間
平成21年3月～12月
3.研究のプロトコール
研究のプロトコールを表2に示した。実験1、実験2
は連続して実施し、測定2-5は直前の期間終了の翌日
とした。
4.実験用具
(1)サポート下着
本研究では、株式会社ワコール製「スタイルサイ
エンス」を使用した。この製品は、分娩後の骨盤内臓
表1対象者の背景
年齢
BMI
分娩回数
分娩後経過年数
尿失禁発症後経過年数
?
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表2　研究のプロトコール
事前測定　非着用
実験1
保温　　サポート　着用後
パンツ　　下着　　　測定
(測定1) (1週間) (l過問) (l過問) (測定2)
非着用　　　　　● *　　●
下着着用　　　　　保温パンツ　　　　●　　　　　　　　●
サポート下着　　　　●
MRI
パッドテスト　　　　　　　　　　・*　・　　・　　#
(1日目のみ)　(1日目のみ)　(1日目のみ)
排尿生活記録　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　・　　　・
背景・属性　　　　●
質問紙 ICIQ-SF日本語版　　　●*
腹庄性尿失禁評価票　　● *
歩行(6, 000歩/日)　　　歩数計
実験2
着用前半　中間測定　着用後半　事後測定　追跡期間　最終測定
(6週間) (測定3) (6週間) (測定4) (1週間) (測定5)
●　　　　●　　　　●
●　　　　　　　　　●
●　　　　　　　　　●
●　　　　　　　　　●　　　　　　　　　●
●　　　　　　　　　●　　　　　　　　　●
●　　　　　　　　　●
器の挙上に有効と報告されており6)、腹圧性尿失禁の
原因のひとつである膜批下垂に対する効果があると考
える。さらにこの製品は、大腿四頭筋を刺激するクロ
ス構造の働きにより、大腿部全体を使った歩幅の広い
歩き方を促進する下着であり、 1日5時間以上の着用
と6, 000歩の歩行を3か月継続することで背部や大腿
部の筋肉強化ができる構造となっている7)。したがっ
てこの製品の着用を続けることにより、骨盤底筋群や
尿道の引き締め力を強化する可能性がある。
スタイルサイエンスは対象者の体型に応じたサイ
ズを2枚提供し、研究期間中の着用は日中のみとした。
(2)保温パンツ
サポート下着の作用と比較するため、株式会社ワコ
ール製「スゴ衣」を使用した。この製品は、スタイル
サイエンスと同様の形状で緩やかなサポート機能はあ
るが、骨盤内臓器の挙上と筋肉強化作用はないもので
ある。研究期間中の着用は日中のみとした。
5.測定用具
(1)縦型オープンⅦ～
縦型オープンMR General Electric (GE)社製SIGNA
SP/ii　　テスラ)は、膜批頚部の位置を評価するた
めに使用した。本研究では、縦型オープンⅦ～の特性を
活かし、座位における安静時、骨盤底筋収縮時、腹圧
負荷時の骨盤の矢状断面をグラディェントエコー法に
よるTl強調画像を撮像した。撮影は1時間前から排尿
を控えて膜朕に尿を充満させた状態で行った。
膜批頚部の位置の評価は、恥骨下端と第2尾骨を結
ぶ恥骨尾骨ライン(Pubococcygeal Line,以下PCライ
ンとする)から膜批頚部までの垂線を計測した8) 。計
測は、専門医に指導を受けた研究者が1画像につき2度
行い、平均値を算出した。
(2) 60分尿失禁定量テスト
尿失禁定量テスト(以下パッドテストとする)は、
尿失禁の程度を評価する方法で、主に腹圧性尿失禁の
*をベースラインとする
症例について客観的重症度や他覚的評価として用いら
れている4) 。本研究では、国際尿禁制学会により提唱
されている60分法を用いた。パッドテストは、研究者
がリーフレットを用いて説明を行い、指定した目時に
対象者が自宅で実施した。
(3)排尿生活記録
排尿生活記録は、排尿回数や尿失禁回数を評価す
るために尿失禁診療ガイドライン4)を参考に研究者が
作成したものを使用した。
(4)質問紙
(∋国際尿失禁症状質問票日本語版
国際尿失禁症状質問票(International
Consultation Incontinence Questionnaire-Short
Form以下ICIQ-SFとする)日本語版9)は、日常生活に
対する尿失禁の影響を評価するために使用した。
ICIQ-SF日本語版は、 「尿失禁頻度」、 「通常の尿失禁
量」、 「日常生活に対する影響」の3つの質問項目を0-
21点でスコア化するもので、得点が高いほど重症と評
価するものである。
②腹圧性尿失禁評価票
腹圧性尿失禁評価票10)は、尿失禁の症状を評価す
るために使用した。これは、尿失禁の原因となる種々
の動作において、尿失禁の頻度を5段階のリッカート
スケールによりスコア化し、得点が低いほど症状が強
いと評価するもので、最高点は90点である。
(5)歩数計
歩数計は、実験2においてサポート下着着用中の歩
数を測定するために使用した。
6.倫理的配慮
本研究の実施にあたり、滋賀医科大学倫理委員会
で審査を受け承認を得た(承認番号20-69) 。対象者
に個人情報の保護、研究参加の任意性、利益・不利益、
中断の権利を説明し、同意を得た。
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111.前'fT:
1.実験1
実験1では、サポート下着着用により膜批頚部が挙
上するか、さらに膜批頚部の挙上が尿失禁改善に有効
であるかを評価した。
(1)縦型オープンⅦ～による膜批頚部の位置の評価
サポート下着着用により膜批頚部が挙上するかを
検証するため、事前測定(測定1)における非着用・
保温パンツ・サポート下着着用時の膜批頚部の位置を
比較した(図1, 2, 3) 。膜批頚部の位置は、非着用
と比較してサポート下着着用により安静時で19. 2nmの
挙上を認めた。
(2)非着用・保温パンツ・サポート下着着用におけ
る尿失禁の評価
膜批頚部の挙上が尿失禁改善に有効であるかを検
証するため、非着用・保温パンツ・サポート下着着用
の各1週間における尿失禁量・回数および排尿回数を
比較した(表3) 。サポート下着着用によりいずれも
減少を認めた。
3 1週間のサポート下着着用による変化
1週間のサポート下着着用が尿失禁改善に有効であ
るかを評価するため、ベースラインと着用後測定(測
定2)を比較した(表3) 。 1週間のサポート下着着用
では、やや改善を認めるものの大きな変化はなかった。
2.実験2
実験2では、サポート下着着用と1日6,000歩以上の
歩行を長期間継続することにより、骨盤底筋力が強化
され尿失禁が改善するか、さらに骨盤底筋力が強化さ
れた場合には着用を中止しても尿失禁改善効果が持続
するかを検証した。実験2における対象者の歩数は平
均186歩/目であった。
図2測定1(ベースライン・非着用)
膜批頚部はPCラインより下7 8mmの
位置にある。
表3　尿失禁症状の結果
??????????
????
l余l三'
安静時　　　骨盤底筋収縮時　腹圧負荷時
図1測定1における膳朕頚部位置の比較
1 12週間のサポート下着着用と歩行における尿失
禁の評価
12週間のサポート下着着用と歩行が尿失禁改善に
効果があるかを評価するため、ベースライン、着用前
半(6週目)と中間測定(測定3) 、着用後半(12週
冒)と事後測定(測定4)を比較した(表3) 。ベース
ラインと比較して6週目と測定3では、尿失禁量・回数、
排尿回数が減少し、 ICIQ-SF日本語版と腹圧性尿失禁
評価票のスコアも尿失禁症状の改善を示した。さらに
12週目と測定4では、尿失禁量・回数ともに0となり、
ICIQ-SF日本語版と腹圧性尿失禁評価票のスコアもそ
れぞれ尿失禁症状のないことを示した。
また、膜批頚部位置も測定4ではベースラインと比
較して5.Onmの挙上が認められた(表3、図2、図4) 。
実験1における1週間の着用も含め、サポート下着
着用中の尿失禁回数の経過を示した(図6) 。尿失禁
回数は、着用3週間後から急激に減少した。
(2)追跡期間
追跡期間では、着用を中止しても尿失禁改善効果
が持続するかを評価するため、 12週目と測定4、追跡
期間(1週間)と測定5を比較した(表3) 。追跡期間で
は尿失禁1回/過を認め、膜批頚部の位置も4. Inm下垂
したが(図5) 、パッドテストではOgであった。
図4　測定4(12週後・非着用)　　　　　　図5　測定5(追跡期間後・非着用)
膜批頚部はPCラインより下2 8mmの　　　　　膜批頚部はPCラインより下6 9mmの
位置にある。　　　　　　　　　　　　　　　　位置にある。
事前測定　非着用
実験1
保温　サポート　着用後
パンツ　　下着　　測定
(測定1) (1週間) (1週間) (1週間) (測定2)
膳朕頚部位置(mm)　　　　-7. 8
パッドテストの尿失禁量(冒)
尿失禁回数(回/過)
排尿回数(回/目)
ICIQ-SF日本語版(点　　　　12
腹圧性尿失禁評価票(点　　　　79
7*　　　6　　　5
19
7.1*
M
実験2
着用前半　中間測定　者用後半　事後測定　追跡期間　最終測定
(6週目) (測定3) (12週目) (測定4) (1週間) (測定5)
-2.8　　　　　　　　　　-6.9
0　　　　　　　　　　　1
6.4
89
*をベースラインとする
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?っ ????
?
紳‥勺ゝ…へ…'Q…(過)
図6サポート下着着用と歩行による尿失禁回数の経過
(3)実験終了時の自己評価
実験終了後、対象者の尿失禁症状に関する自己評価
は、 「尿失禁はほぼなくなった」であった。また自由
記載の欄には、 「参加してよかった。年だから仕方な
いとあきらめていたのが、一歩前に進むことができ嬉
しい。 」とコメントされた。
3.追加観察
実験終了後6ケ月の時点において、再評価を行った。
対象者は、実験終了後からサポート下着着用を毎日継
続され、その間尿失禁回数は1回未満/過であった。さ
らに着用を1週間中止した後、パッドテストを行った
結果、尿失禁量はOgであった。
Iy.考察
実験1では、サポート下着着用により膜批頚部が挙
上するかについて検証し、 19.2nmの挙上を認めた。ま
た、 1週間のサポート下着着用により、尿失禁の改善
傾向を認めた。これは、我々の先行研究5)の結果と比
較して、より効果が高かった。子宮摘出術後は支持靭
帯の脆弱化が腹圧性尿失禁の原因とされている11)こと
から、サポート下着による支持力の強化が術歴のない
女性と比較して有効であったと考えられる。
実験2では、サポート下着着用と歩行を長期間継続
することにより、骨盤底筋力が強化され尿失禁が改善
するかを検証し、著明な改善を認めた。さらに、追跡
期間において着用を中止してもその効果はある程度持
続したことから、骨盤底筋力が強化された可能性があ
ると考える。しかしながら、 Ⅶ～による膜批頚部の位置
には大きな変化はなかった。腹圧性尿失禁は、膜批下
垂、骨盤底筋群の弛緩、尿道括約筋の緩みなどが主な
要因とされており、その病態は複雑である。本研究で
は、骨盤底筋力が強化されるかを膜批頚部位置におい
て評価したが、膜批頚部位置の変化以外に骨盤底筋や
尿道括約筋等の筋力を評価しなかった。今後は、さら
なる症例の蓄積に加えて、評価方法を再検討する必要
があると考える。
本症例では、実験終了後もサポート下着着用を継
続され、長期にわたりその効果が持続した。腹圧性尿
失禁に対するサポート下着の応用は、着用のみの非侵
襲で簡便な方法であり、着用によるスタイルアップ効
果も望めることから、現代女性のライフスタイルに適
合したケアであると考える。
＼.結Illli
サポート下着の応用は、単純子宮全摘出術後に腹圧
性尿失禁を発症した本症例に対して有効であった。今
後、さらなる症例の蓄積が必要である。
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